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INTRODUCCIÓN 
El bajo peso al nacer es un problema a nivel mundial y su frecuencia es mayor en 
países en vías de desarrollo. La incidencia, según UNICEF, es muy variable y va de 
un 4% en países nórdicos y llega hasta un 30% en países del África. (1) 
Mundialmente nacen alrededor de diecinueve millones de niños con peso de menos 
de 2500 g. La incidencia en países desarrollados es de 7%, en los países en vías de 
desarrollo la incidencia puede llegar a 15%. En Latinoamérica y Caribe la incidencia 
promedio es de 9%, en Cuba es de 5% y en Haití es de 25%, en Perú llega al 10%. 
Mundialmente hay un 60% de neonatos que no son pesados y de los cuales no hay 
datos con los que se pueda comparar y evaluar. A pesar de esto la incidencia ha 
permanecido constante desde el año 2000 (2). 
 
Alrededor del 16% de los neonatos de los países en vías de desarrollo tienen un peso 
menor a 2500 g en el nacimiento. Lo cual incrementa en veinte veces el riesgo de 
morir en comparación de los que tienen peso normal. 
También tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades de tipo infeccioso, 
deficiencia en el desarrollo intelectual y enfermedades crónicas (3) 
 
El objetivo del presente trabajo es determinar los factores de Riesgo Materno 
asociados al Bajo Peso al nacer en el Hospital Regional Cusco 2016, continua con la 
siguiente estructura: 
 En el Capítulo I, se desarrolla la descripción del problema, el planteamiento, la 
justificación y los objetivos.  
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 En el Capítulo II, se desarrollará las bases teóricas y el marco conceptual. 
 En el Capítulo III, se desarrollará la planificación y ejecución, así como los 
resultados con su respectiva interpretación, posteriormente las conclusiones y 
recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO 
 
 
 
1.1 TÍTULO DEL TRABAJO ACADÉMICO 
 
Factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacer en el Hospital 
Regional Cusco 2016. 
1.1.1 INSTITUCIÓN 
HOSPITAL REGIONAL CUSCO 
1.1.2 DURACIÓN 
3 MESES  
Inicio de la investigación         : 01 de Enero 2016 
Termino de la investigación     : 30 de Marzo 2016 
1.1.3 RESPONSABLE 
Manuela Jesusa Beltrán Paucar. 
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1.2 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
Si existe un crecimiento inadecuado dentro del útero la consecuencia será 
el bajo peso en el nacimiento, también influye si el embarazo terminó 
antes de tiempo y en algunos casos hay una combinación de ambos.  
A pesar de los avances en la medicina las causas de esta patología aún 
no son del todo conocidas. Sin embargo lo poco que se conoce es de 
gran utilidad para realizar prevención mediante la identificación oportuna. 
Del total de nacidos con bajo peso más del 50% provienen de Asia 
meridional y cerca del 30% son de la India. (1) 
A pesar que en Perú la salud infantil está mejorando se mantienen 
presentes problemas como el bajo peso al nacer, importante factor de 
riesgo para el futuro de estos niños. 
La OMS señala que los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen 20 
veces más posibilidades de morir. (2)  
En Perú (2010) se encontró que 8% de los menores de 5 años tuvieron 
bajo peso al nacer. El porcentaje es mayor en la zona rural, 10.4%, que 
en la zona urbana, 7%. 
Según ENDES (2007), en la zona rural se incrementó en 0.7% la cantidad 
de nacidos con bajo peso y en la zona urbana hubo una disminución de 
0.7%. (4) 
Según regiones, la sierra y la selva son las que mayor porcentaje de bajo 
peso presentan. Lima Metropolitana tiene un 6.2% y en el resto de la costa 
es de 7.1%. 
Según departamento Tacna 3.1%, Puno 4.1%, Moquegua 4.3% y 
Arequipa 5.7% son los que menores tasas tienen. (5) 
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En Perú se utiliza la definición de la OMS para bajo peso, dentro de lo 
cual estos recién nacidos tienen 20 veces más probabilidades de morir. 
La TASA de BPN en Cusco ha aumentado tenemos actualmente que el 
RCIU en Hospitales del Perú  la incidencia en el año 2005 fue en el 
Hospital Antonio Lorena del Cusco  una tasa de 5.6 por 100 RNV, Hospital 
Regional del Cusco igualmente con una tasa de 5.6 por 100 RNV.  
 
Existe 14.29% de recién nacidos con bajo peso al nacer que fallecieron 
en el 2008 y en sólo la primera mitad del año 2010 existe un 9.86% de 
recién nacidos con bajo peso al nacer que fallecieron. 
 
1.2.1 PROBLEMA GENERAL.  
 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacer en 
el Hospital Regional del Cusco en los meses de Enero-Marzo 2016? 
 
1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
 ¿Cuáles son los factores de riesgo biológicos asociados al bajo peso al nacer 
del servicio de Neonatología del Hospital Regional del Cusco durante el 
periodo Enero – Marzo 2016? 
 ¿Cuáles son los factores de riesgos obstétricos asociados al bajo peso al nacer 
del servicio de Neonatología del Hospital Regional del Cusco durante el 
periodo Enero – Marzo 2016? 
 ¿Cuáles son los factores de riesgo como Entidades clínicas asociados al bajo 
peso al nacer del servicio de Neonatología del Hospital Regional del Cusco 
durante el periodo Enero – Marzo 2016? 
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 ¿Cuáles son los factores de riesgo al nivel Socio-económico asociados al bajo 
peso al nacer del servicio de Neonatología del Hospital Regional del Cusco 
durante el periodo Enero – Marzo 2016? 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO 
 
 
Mundialmente se reconoce que hay una estrecha relación entre el bajo 
peso al nacer y la mortalidad infantil. Hay diversos factores de riesgo que 
predisponen a la madre para que su producto tenga bajo peso, pero aún 
no han sido estudiados lo suficiente y por esto no pueden ser identificados 
sobretodo en nuestra población del Cusco. 
Tenemos actualmente la incidencia de RNBP desde el mes de ENERO a 
MARZO del año 2016 un total de 26 casos, datos obtenidos de la oficina 
del SIP del Hospital Regional del Cusco. La condición socioeconómica está 
relacionada con el bajo peso al nacimiento, también influyen la nutrición 
materna, la atención prenatal adecuada y las patologías presentes durante 
el embarazo. 
Un recién nacido con bajo peso implica que la familia deberá realizar 
gastos, por los cuidados que necesitará este recién nacido. Los 
establecimientos de salud deben estar preparados para ofrecer una 
atención calificada y especializada, que no se limite al nacimiento sino que 
realice un seguimiento durante todo su ciclo de vida. 
Por lo expuesto es fundamental conocer y reconocer los factores de riesgo 
que pueda presentar la madre y que se asocien al bajo peso, para poder 
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realizar intervenciones de tipo preventivo durante el control prenatal, con 
un diagnóstico precoz evitaremos las complicaciones que se han descrito. 
1.4 OBJETIVOS  
 
1.4.1. OBJETIVO GENERAL  
 
 Determinar   los factores de riesgo materno  asociados al Bajo Peso al Nacer   
en el Hospital Regional del Cusco, 2016.  
1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
 
  Identificar los factores de riesgo materno biológicos asociados al Bajo Peso al 
Nacer en el Hospital Regional del Cusco, 2016. 
 Describir los factores de riesgo maternos obstétricos asociados al Bajo Peso 
al Nacer en el Hospital Regional del Cusco, 2016. 
 Analizar los factores de riesgo maternos como Entidades clínicas asociados a 
Bajo Peso al Nacer en el Hospital Regional del Cusco, 2016. 
 Establecer los factores de riesgo maternos asociados al nivel Socio-económico 
que condiciona al Bajo Peso al Nacer en el Hospital Regional del Cusco, 2016. 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACION TEÓRICA 
 
2.1 ANTECEDENTES: 
 
 
a) ÁMBITO INTERNACIONAL 
DUANIS,N. NEYRA, A (1996)    “Factores que inciden en el Bajo Peso al Nacer, 
en el área de salud del Policlínico Comunitario Docente "Alberto Fernández 
Montes de Oca" del municipio de San Luis, en el período correspondiente de 
Enero a Marzo de 1996”. Las mujeres con edades menores a 20 años son las 
que tuvieron mayor incidencia de recién nacidos con bajo peso. Otro factor de 
riesgo encontrado es el periodo intergenesico de menos de dos años. El 100% 
de las mujeres del estudio tuvieron un IMC pre gestacional catalogada como 
bajo peso. (3).  
 
BERTOT, P. P y Col. (2001) "Factores de Riesgo asociados al Bajo Peso al 
Nacer en el Policlínico Ramón Heredia Umpierre. Veguitas. Municipio Yara, 
provincia Granma, Cuba, del año 1999 al 2001". La más fuerte asociación 
estadística encontrada fue la de la hipertensión materna durante el embarazo. 
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Otro factor encontrado fue la presencia de anemia en la madre, si bien con 
menor importancia. Otros factores de riesgo encontrados fueron la infección 
vaginal y la infección urinaria. También, se encontró significancia estadística en 
el embarazo gemelar y la poca ganancia de peso durante la gestación. (4). 
 
SOTO, R.  y Col. (2010)  “Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer, 
Toluca – México”. Según este estudio son factores de riesgo para el bajo peso 
al nacer la poca ganancia de peso materno durante la gestación, el IMC pre 
gestacional bajo, el antecedente de recién nacidos con bajo peso, el estado civil, 
el tiempo de embarazo, la cantidad de controles prenatales recibidos, el 
tabaquismo, el tipo de trabajo de la madre, la placenta previa y la amenaza de 
aborto. (5,14). 
 
VELEZ, G. y Col. (2006) “Prevalencia de Bajo Peso al Nacer y factores maternos 
asociados: Unidad de Atención y Protección Materno Infantil de la Clínica 
Universitaria Bolivariana, Medellín, Colombia”, se encontró que la prevalencia 
de bajo peso al nacer fue de 17%, de parto pre término de 21% y de retardo del 
crecimiento intra uterino fue de 12%. Los factores de riesgo encontrados fueron 
el inadecuado control prenatal, mujeres mayores de 34 años, complicaciones 
obstétricas y el tabaquismo. (6,15). 
 
MATIJASEVICHA. A. y Col. (2004) “Factores de riesgo para muy bajo peso al 
nacer y peso al nacer entre 1,500-2,499 gramos. Un estudio del sector público 
de Montevideo, Uruguay”, Se encontró que los factores de riesgo eran menos 
de 20 años, IMC pregestacional de bajo peso, talla menor de 1.50, poca 
ganancia de peso durante la gestación, hipertensión crónica, antecedente de 
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recién nacido con bajo peso, RPM, educación incompleta, nulíparas, periodo 
integenesico menor de 1 año, control prenatal inadecuado, antecedente de 
aborto y complicaciones obstétricas. (7,16)  
 
SORIANO,LL. . y Col.(2002)  “Estudio del Bajo Peso al Nacer en dos áreas 
sanitarias de Madrid”. La incidencia encontrada fue de 9.1%, los factores de 
riesgo encontrados fueron edad mayor de 35 años, antecedente de bajo peso 
en la madre e hipertensión crónica. (8,17) 
 
PEREYRA,S y Col.(1999) Brazil Investigacion”Análisis multifactorial de los 
factores de riesgo de Bajo Peso al Nacer en Salvador,Bahía,entre julio de 1987 
y febrero de 1988”. La incidencia de bajo peso al nacer hallada fue de 8.9%. Los 
factores de riesgo asociados encontrados en este estudio fueron: gestación 
menor de 37 semanas, periodo integenesico menor de 1 año, tabaquismo, 
edades extremas (menos de 20 años y más de 36), estatura menor de 1.50 
metros, hipertensión crónica, menos de 6 controles prenatales. No hubo 
asociación con la multiparidad.  
 
SALINAS,H.  y Col.(2004)  investigación  “Factores de riesgo asociados al Bajo 
Peso al Nacer en la Maternidad del Hospital Clínico de la Universidad de Chile 
entre los años 2001 y 2002”. El 11% de los neonatos fueron prematuros y un 
tercio de los nacidos a término tuvieron retardo de crecimiento. Las madres de 
niños con RCIU presentaron preeclampsia y RPM. Los factores de riesgo para 
presentar bajo peso al nacer fueron prematuridad, preeclampsia y ser menor de 
20 o mayor de 36 años (10, 19). 
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b) ÁMBITO NACIONAL 
TICONA, R. HUANACO,A.Col (2007)  estudio prospectivo "Incidencia y 
factores de riesgo de Bajo Peso al Nacer en población atendida en 29 
hospitales del Ministerio de Salud del Perú en el año 2007". La incidencia 
encontrada fue de 8.24 por cien NV. Los factores de riesgo encontrados fueron: 
edades extremas, IMC pregestacional bajo, talla baja, ser soltera, escolaridad 
incompleta, procedencia selva o sierra, antecedente de bajo peso en algún 
embarazo anterior. Otros factores importantes encontrados son las 
hemorragias del tercer trimestre, preeclampsia, complicaciones durante el 
embarazo. (11, 20). 
 
SANTOS,R. (2002) "Factores de riesgo de Bajo Peso al Nacer en el Hospital 
Félix Torrealva Gutiérrez, EsSalud, Ica. Agosto 2001- Febrero 2002". Un 36.6% 
de neonatos tuvieron Retardo de crecimiento, de los cuales 10 fueron 
asimétricos y 1 simétrico. Los factores de riesgo significativo fueron nulíparas, 
talla menor de 1.50, poca ganancia durante el embarazo, RPM y preeclampsia. 
Los factores preconcepcionales que incidieron fueron edad menor de 19 años, 
antecdente de aborto o de recien nacido con bajo peso. No reportaron 
significancia estadística tener menos de 4 controles prenatales, el estado civil, 
hemorragias durante el primer o segundo trimestre, RPM, ITU. (12,21) 
2.2. BÁSES TEÓRICAS  
 
2.1.1. BAJO PESO AL NACER  
 
A) Definición  
 
Biológicamente el feto necesita una cantidad de semanas dentro del 
útero para lograr su maduración y poder vivir fuera del útero. Si el 
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nacimiento ocurre antes de haber culminado su crecimiento y 
maduración hablamos de un parto prematuro, que puede tener 
problemas en adaptarse a la vida fuera del útero. (6) 
 
Durante años se han relacionado los conceptos de prematuridad y bajo 
peso al nacer. Los recién nacidos extremadamente pequeños se le 
cataloga como de bajo peso al nacer y aquellos que nacen mucho antes 
de su fecha programada son los prematuros. (7) 
 
El concepto de prematuridad se dio alrededor del siglo XVIII y se les 
considerada niños débiles. Antes de 1872 no se pesaba a los recién 
nacidos y tampoco se hacía ningún esfuerzo por mantener con vida a 
los prematuros. Durante el siglo XX se fue concientizando sobre los 
cuidados que necesitaban estos niños, se inventaron las incubadoras y 
las unidades de cuidados neonatales para prematuros. 
 
En 1949 se revisaron los certificados de nacimiento, donde se colocaba 
la edad gestacional y el peso del recién nacido, determinándose 
estadísticamente que la prematuridad era la principal causa de 
mortalidad infantil. (7) 
 
La “American Academy of Pediatrics” en 1935 realizó la definición de 
prematuridad como la del niño con un peso de 2500 g. o menos. Este 
criterio provocó discrepancias en cuanto a la edad gestacional. 
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A finales de los 60 los neurólogos Tomasy y Tyson realizaron una 
evaluación de la maduración neurológica en aquellos niños cuyas 
madres dudas en su fecha de última regla y pudieron demostrar que 
existían neonatos de gestaciones a término que tenían un peso menor 
a 2500 g, es decir habían niños con bajo peso al nacer pero que no eran 
prematuros.  
 
La OMS en 1961 definió como prematuros a aquellos recién nacidos que 
tenían 37 semanas o menos, es así que se podían diferenciar los 
términos bajo peso y prematuridad. 
 
En 1976 la OMS cambio la definición de bajo peso al nacer como el 
primer peso obtenido luego del nacimiento que sea menor a 2500 g sin 
que tenga relación con la edad gestacional. (10) 
B) Clasificación 
Lubchenko realizó la elaboración de las curvas de crecimiento 
intrauterino, gracias a las cuales se podía definir si el peso del neonato 
era adecuado o no para el tiempo de gestación. Battaglia-Lubchenko 
clasificaron a los neonatos en Pequeños, Adecuados y Grandes para la 
edad gestacional de acuerdo al peso de nacimiento. 
 
Actualmente también se usan estos conceptos: 
- Bajo peso  : Menos de 2500 g. 
- Muy bajo peso : Menos de 1500 g. 
- Extremo bajo peso : Menos de 1000 g. 
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Estos rangos van a definir cuál será el riesgo de morbimortalidad. 
 
C) Factores de riesgo 
Los factores son varios y podrían afectar el crecimiento del feto, la 
duración del embarazo o los dos.  Podemos enumerar los siguientes: 
 Factores Biológicos: 
 Edades extremas de la vida reproductiva: De 18 a 35 años es la edad 
materna ideal para el embarazo, si este se produce por encima o debajo 
hay riesgo de que el recién nacido tenga menor peso. (12) 
 Peso pregestacional: si hay un peso de menos de 50 kilos hay mayor 
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y retardo de crecimiento. 
(13) 
 Aumento de peso en el embarazo: Hay una relación directa entre el 
aumento de peso de la madre y el peso que tendrá el recién nacido. (11) 
 Talla baja: se considera de riesgo que la madre tenga una talla de 1.50 
o menos. (8)  
 Factores Obstétricos: 
 Paridad: Las primíparas y gran multíparas tienen un riesgo aumentado 
de tener hijos con bajo peso al nacer. (11) 
 Periodo integenesico: Si es de menos de un año, es un factor de 
riesgo. (12) 
 Aborto previo: su presencia aumenta el riesgo de nacido de bajo peso. 
(11) 
13 
 
 
 
 Antecedentes de recién nacido de bajo peso: si en el embarazo 
anterior el producto fue prematuro o de bajo peso, aumenta el riesgo en 
embarazos posteriores. (13) 
 
  Factores Clínicos 
 Enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo: es el aumento 
de la presión arterial durante el embarazo. (11) 
 Ruptura prematura de membranas: es la solución de continuidad de 
las membranas que se produce horas antes de que inicie el trabajo de 
parto. (12) 
 Infecciones: es el daño ocasionado por la contaminación con un 
microorganismo (11) 
 Anemia: disminución de la cantidad de hematíes. (11) 
 Asma bronquial: enfermedad que provoca la obstrucción de los 
bronquios. (13) 
  Cardiopatía: patologías en el corazón de la mujer embarazada. (14) 
 Factores Socioeconómicos  
 Estado civil: según estudios hay mayor riesgo de bajo peso en las 
madres solteras. (11) 
 Nivel de instrucción: ser analfabeta incrementa el riesgo de bajo peso 
en el nacimiento. (12) 
 Hábitos nocivos: si la mujer fuma, bebe alcohol o consume drogas 
durante el embarazo se aumentará el riesgo de bajo peso al nacer. (9) 
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D) Consecuencias 
 
Un neonato con bajo peso tiene más riesgo de morir debido a que hay 
mayores complicaciones durante el primer año de vida, como problemas 
respiratorios, infecciones urinarias, anemia, etc. Los índices de 
morbilidad son más elevados en este grupo. (16) 
Los recién nacidos con bajo peso al nacer tienen riesgo de retardo 
mental y parálisis cerebral, también podrían haber lesiones cerebrales 
leves. (17) 
Las consecuencias del bajo peso son incluso a mediano plazo. 
Se conoce que estos efectos pueden afectar incluso a su descendencia. 
La mortalidad es diez veces mayor incluso en la edad adulta. (18) 
 
2.1.2. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  
 
Bajo peso al nacer: Recién nacido con peso menor de 2500 g, se incluye a 
los prematuros y a los que tienen retardo en el crecimiento. (19) 
Recién nacido pretérmino: Recién nacido de menos de 37 semanas y más 
de 20. (20) 
Recién nacido PEG o RCIU: es la disminución del crecimiento fetal 
ocasionado por causas de tipo genético, tóxico o infeccioso. (20,21)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III: 
 PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS DE LAS 
ACTIVIDADES 
 
3.1. PLANIFICACIÓN 
 
3.1.1 Tipo de investigación  
 
El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal. 
• Descriptivo: Describe la frecuencia de los factores de riesgo materno, 
teniendo en cuenta los resultados que se obtendrán por las variables de 
estudio. 
• Retrospectivo: Debido a que la información se recopilará en base a revisión 
de información del Sistema Informático Perinatal (SIP) del Servicio de 
Neonatología del Hospital Regional del Cusco durante los meses de Enero-
Marzo del año 2016. 
• Transversal: Porque el estudio comprende un tiempo determinado, siendo el 
periodo comprendido entre Enero- Marzo del 2016. Las variables son medidas 
en una sola oportunidad. 
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3.1.2 Población  
La población del estudio está constituida por los recién nacidos con  peso normal 
y RNBP recepcionados al nacer en el Servicio de Neonatología durante los 
meses de Enero-Marzo del año 2016, haciendo un total de 520 pacientes. 
3.1.3 Muestra 
La población de  Recién Nacidos de Bajo Peso al Nacer se extrae aplicando la 
fórmula de población finita, el total de los casos que se presentan en los meses 
de Enero a Marzo del año 2016, dan como resultado una Muestra de 26 RNBP 
se seleccionó los pacientes que cumplían con los criterios de inclusión y 
exclusión. 
3.1.4 Criterios de Inclusión 
Se incluyen en el presente estudio a todo RN que cumplan las condiciones 
siguientes: 
 Nacido en el Hospital Regional Cusco, entre el 01-01-2016 y el 31-03-2016. 
 Ser catalogado como recién nacido de bajo peso. 
 Que sean de parto eutócico o distócico con cualquier resultado de Apgar. 
3.1.5 Criterios de Exclusión. 
Se excluyen en el presente estudio a todo RN con las siguientes condiciones: 
 Nacidos en otras dependencias de salud. 
 Nacido de parto domiciliario o extramural. 
 Natimuertos. 
 Pacientes cuyos datos no se encuentren en el SIP o estén incompletos. 
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3.1.6 Técnicas, instrumentos y fuentes en la recolección de datos 
 
 Técnica 
Para la recolección de la información se confeccionó un registro, que 
contiene los datos primarios, tanto generales como específicos, que dan 
respuesta a los objetivos propuestos, datos obtenidos dentro de información 
del Sistema Informático Perinatal (SIP) que se revisó. Toda la información 
recolectada se transcribió en formato digital en una hoja de cálculo de Excel 
2010. 
Revisión documentaria: historias clínicas. 
 Instrumento 
Ficha de Recolección de datos. 
3.2 EJECUCIÓN 
3.2.1 Operacionalización de Variables 
 
  
18 
 
 
 
MATRÍZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variables Dimensión Indicador 
1.Variable 
independiente: 
Factores que influyen 
en bajo peso al nacer 
1.1. Factores biológicos 
 
1.1.1.Edades extremas de la 
vida reproductiva 
1.1.2. Peso pregestacional 
1.1.3. Aumento de peso en el 
embarazo 
1.1.4 Talla baja 
1.2. Factores  
obstétricos 
1.2.1. Paridad 
 
1.2.2Periodo integenesico 
1.2.3 Antecedente de aborto 
1.2.4 Antecedente de RN con 
BPN 
1.3. Entidades clínicas 
1.3.1 HTA inducida en el 
embarazo 
1.3.2 Ruptura prematura de 
membranas 
1.3.3 Infecciones 
1.3.4 Anemia 
1.3.5 Asma bronquial 
1.3.6 Cardiopatía materna 
1.4 Factores socio-
económicos 
1.4.1 Estado civil 
1.4.2 Nivel de instrucción 
1.4.3 Hábitos nocivos: 
tabaquismo, alcoholismo, 
drogadicción 
2.Variable 
 dependiente: 
Bajo peso al nacer 
2.1 Tipos de bajo peso 
al nacer 
2.1.1. RN con bajo peso al 
nacimiento 
2.1.2. RN de muy bajo peso al 
nacimiento  
2.1.3. RN con extremo bajo 
peso al nacimiento  
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3.3 RESULTADOS  
 
 
Durante el periodo de estudio comprendido entre los meses Enero-Marzo del año 2016  
fueron recolectados datos del Sistema Informático Perinatal de 26 RNBP en el Servicio 
de Neonatología del Hospital Regional del Cusco.  
 
A continuación se presentan los principales resultados, en base a 12 tablas y 12 
gráficos, que describen la frecuencia de presentación de los factores de riesgo materno 
asociados para el Bajo Peso al Nacer en recién nacidos. 
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RESULTADOS 
 
I: FACTORES  BIOLÓGICOS. 
TABLA 1 
 Edad materna asociada a Bajo Peso al Nacer en el Hospital Regional Cusco 
durante el periodo enero-marzo del año 2016 
EDAD 
INTERVALOS f % 
<19 AÑOS  7 26.9 
19-34 AÑOS  12 46.1 
≥35 AÑOS  7 26.9 
TOTAL  26 100.0 
 
GRÁFICO 1 
 
Fuente: Tabla 1  
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En la tabla y el grafico: 1, se puede  observar que el grupo de estudio, estuvo 
conformado por 26 pacientes agrupadas en diferentes grupos hetareos siendo el 
grupo de menores de 35 años con mayor porcentaje, en cuanto a la característica 
variable biológica con el 46.1% encontrando ello en 12 pacientes, y un 53.8% en 
pacientes que tienen edades menores de 19 años y mayores de 35 años 
considerándose ello como edades extremas. 
Datos encontrados por PEREIRA, S. Col (1999) “Análisis multifactorial de los 
factores de riesgo de bajo peso al nacer en Salvador, bahía Brasil” concluyo que 
la madre demasiado joven o en edad avanzada fue un factor de riesgo significativo 
para el RNBP. Datos coincidentes con el presente estudio.  
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TABLA 2  
 
 Peso pregestacional materno asociado a Bajo Peso al Nacer en el  Hospital 
Regional del Cusco durante el periodo Enero-Marzo del año 2016 
 
PESO PREGESTACIONAL  
                         f % 
<50 kg  04  15.3  
≥50 kg  22 84.6 
Total  26 100.0  
 
GRÁFICO 2 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 2 
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En la tabla y grafico 2: Se observa que en lo referente al peso pre-gestacional 
materno en el grupo de estudio según instrumento utilizado a las 26 pacientes 
tenemos un 85% en 22 pacientes con un peso mayor a 50 kilos al inicio del 
embarazo comparado con un 15% que tenían menos de 50 kilos  de peso tomando 
en cuenta el estudio de TICONA,R. HUANCO,A. Col (2007) “Incidencia y factores 
de riesgo y de bajo peso al nacer en poblaciones atendidas en 29 hospitales del 
MINSA Perú” concluyó la definición del perfil de la madre con alto riesgo de tener 
un RNBP biológicamente era una madre de edades extremas, con peso , talla e 
índice de masa corporal bajo y antecedente de haber nacido con peso bajo, se 
concluye que la masa corporal es un valor muy importante para ver las 
asociaciones a patologías durante el embarazo. 
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TABLA 3 
 Aumento de peso de la madre asociado al Bajo Peso al Nacer en el  Hospital 
Regional del Cusco durante el periodo Enero-Marzo del año 2016 
 
AUMENTO DE PESO 
           f % 
<6 kg 16 61.5 
6-16 kg 06 23.0 
>16 kg 04 15.4 
Total 26 100.0 
 
 
 
GRÁFICO 3  
 
 
 
Fuente: Tabla 3 
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25 
 
 
 
 
 
 En la tabla y el grafico 3: Se puede observar que el grupo de estudio conformado 
por 26 pacientes con el presente grafico tenemos un 61.5% en 16 pacientes que 
aumentaron menos de 6 kilos de peso en el embarazo, en comparación de 15.4% 
de 4 pacientes  que aumentaron más de 16 kilos, datos coincidentes se encuentran 
en SANTOS,R.(2002) “Factores de riesgo de bajo peso al nacer en el Hospital Felix 
Torrealva Gutierrez, Essalud, Ica” analizo causas concepcionales y encontró como 
factor más frecuente la ganancia de peso menor de 8 kg. 46.6% como conclusión 
podremos decir que existen varios casos de desnutrición materna. 
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TABLA 4  
 
 
 Talla materna asociada a Bajo Peso al Nacer en el Hospital Regional del 
Cusco durante el periodo Enero-Marzo del año 2016. 
TALLA 
 f % 
<1.50 m 06 23.0 
≥1.50 m 20 76.9 
Total 26 100.0 
 
GRÁFICO 4  
 
 
Fuente: Tabla 4 
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 En la tabla y el grafico 4: Se observa que en el presente estudio conformada por 26 
pacientes en distribución de la talla materna asociada al recién nacido de bajo peso 
en neonatos se encontró un 76.9% en 20 pacientes que tenían una talla mayor de 
1.50mt en comparación de 23% de 6 pacientes  con una talla menor a 1.50mt. 
Coincidentemente tomaremos el estudio de SANTOS, R (2002)”Factores de riesgo 
de bajo peso al nacer en el Hospital Felix Torrealva Gutierrez Essalud Ica” concluyo 
que las causas pre concepcionales para el RNBP al nacer la talla de la madre menor 
de 1.50mt. (23.3) es un factor de riesgo frecuente. 
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II: FACTORES OBSTÉTRICOS 
 
TABLA 5 
 Paridad materna asociada a Bajo Peso al Nacer en el  Hospital Regional del 
Cusco durante el periodo Enero-marzo del año 2016. 
PARIDAD 
 f %  
Primípara  11  43.3  
Multípara  10 38.4  
Gran multípara  05  19.2  
Total  26  100.0 
 
GRÁFICO 5 
 
 
 
Fuente: Tabla 5 
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 En la tabla y el grafico 5: Se observa que en el presente estudio según paridad 
materna asociada al bajo peso al nacer en neonatos tenemos un 43% en 11 
pacientes primigestas como factor de variable en riesgo obstétrico en comparación 
a un19.2% con 5 pacientes gran multíparas nuestro estudio coincide con 
MATIJASEVICH, A. Col (2004) “Factores de riesgo para muy bajo peso al nacer 
entre 1500-2499grm. Un estudio del sector público de Montevideo Uruguay” con 
resultados que la edad menos de 20 años. El IMC menos 18.5kg/m2, talla menos de 
1.50 en pacientes nulíparas se observó más riesgo de nacimiento de hijos muy bajo 
peso al nacer.  
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TABLA 6 
 Periodo integenesico materno asociado a Bajo Peso al Nacer en el  Hospital 
Regional del Cusco durante el periodo Enero-Marzo del año 2016. 
 
PERIODO INTERGENESICO  
 f % 
Corto  07 26.9 
Normal  04  15.3  
Largo  04  15.3  
No aplica  11  42.3  
Total  26 100.0  
 
GRÁFICO 6 
 
Fuente: Tabla 6 
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En la tabla y el grafico 6: En cuanto a distribución según periodo intergenesico 
materno asociado al recién nacido de bajo peso al nacer en neonatos referente  a la 
variable obstétrica como factor de riesgo el periodo intergenesico de un 26.9% 
correspondiendo a 7 pacientes que tienen un periodo intergenesico corto 
comparando con 42.3% en 11 pacientes que son primigestas. Relacionamos nuestro 
estudio con PEREIRA,S. Col (1999) “Análisis multifactorial de los factores de riesgo 
de bajo peso al nacer en Salvador, bahía” donde concluye que se halló BPN en 8.9% 
de neonatos. La brevedad del periodo de gestación menos de 38 semanas o del 
intervalo intergenesico menos de 13 meses desde el último embarazo fue un factor 
de riesgo para el RNBP.  
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TABLA 7 
 Antecedente materno de aborto asociado a Bajo Peso al Nacer en el Hospital 
Regional del Cusco durante el periodo Enero-Marzo  del año 2016. 
 
ABORTO PREVIO  
 f % 
Si  9  34,6 
No  6  23.0  
No aplica  11 42.3  
Total  26  100,0  
 
GRÁFICO 7 
 
 
Fuente: Tabla 7 
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 En la tabla y grafico 7: Se observa la distribución Según antecedente de aborto 
materno asociado al recién nacido de bajo peso en la variable obstétrica tenemos 
un 35% en 9 pacientes que sí tuvieron antecedente de aborto y un 42% en 11 
pacientes primigestas comparando nuestro estudio con MATIJASEVICH, A. Col. 
(2004) “Factores de riesgo para muy bajo peso al nacer y peso al nacer entre 1500-
2499 g. Sector público de Montevideo Uruguay” teniendo como resultado el factor 
condicionante para el RNBP al nacer el antecedente de dos o más abortos previos, 
hospitalizaciones durante el embarazo y enfermedades de la gestación. Datos que 
apoyan nuestros porcentajes de estudio. 
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TABLA 8 
 Antecedente materno de recién nacido con BPN asociado a Bajo Peso al 
Nacer  en el   Hospital Regional del Cusco durante el periodo Enero-Marzo del 
año 2016. 
RN BAJO PESO AL NACER PREVIO  
 f % 
Si  3 11.5  
No  12 46.1 
No aplica  11  42.3  
Total  26  100,0 
 
 
GRÁFICO 8 
 
Fuente: Tabla 8 
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 En la tabla y el grafico 8: Se observa que en el grupo de estudio conformado por 26 
pacientes en cuanto al antecedente materno de haber tenido un recién nacido con 
bajo peso al nacer demuestra como resultado del instrumento utilizado referente con 
un 46.1% en 12 pacientes que no tuvieron antecedente comparando con 11.5% de 
3 pacientes que sí tuvieron antecedente de RNBP apoya nuestros datos estadísticos 
SORIANO, LL. Col (2002)”Estudio del bajo peso al nacer en dos áreas sanitarias de 
Madrid” concluyeron que el 28% de los casos tenia antecedente de BPN materno, 
frente a un porcentaje de 5.6% en los controles. 
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III FACTORES CON ENTIDADES CLÍNICAS 
 
TABLA 9 
  Entidades clínicas asociadas a Bajo Peso al Nacer en pacientes del Servicio 
de Neonatología del Hospital Regional del Cusco durante el periodo Enero-
Marzo del año 2016. 
ENTIDADES CLÍNICAS  
 f %  
HTA  7 26.9 
RPM  6  23.0  
Infecciones  5 19.2 
Anemia  4  15.3 
Asma  0  0.0  
Cardiopatía  0  0.0  
Ninguno  4 15.3  
Total 26 100.0 
 
GRÁFICO 9 
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En la tabla y el grafico 9: Se observa que según grupo de estudio conformado por 
26 pacientes respecto a la variable clínica como factor de riesgo asociado para el 
RNBP al nacer en el servicio de Neonatología tenemos  un 27% en 7 pacientes que 
presentaron HTA, un 23% en 6 pacientes con rotura de membranas asimismo 
consideramos 19%. De 5 pacientes que presentaron procesos infecciosos en el 
embarazo, 15% en 4 pacientes con anemia tomamos como apoyo a nuestro estudio 
MATIJASEVICH, A. Col (2004) “Factores de riesgo para muy bajo peso al nacer y 
peso al nacer entre 1500-2499grms. Sector de Montevideo Uruguay” encontraron 
como resultado encontraron que el antecedente de Hipertensión crónica, bajo peso 
al nacer en algún embarazo previo y la presencia de rotura de membranas se 
asociaron con ambas categorías de RNBP al nacer. 
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IV FACTORES  SOCIO-ECONÓMICOS. 
 
TABLA  10 
 Estado civil Materno asociado a Bajo Peso al Nacer en el Hospital Regional 
del Cusco durante el periodo Enero-Marzo del año 2016. 
 
ESTADO CIVIL  
 f %  
Soltera  4 15.3 
Casada  4 15.3  
Conviviente  17  65.3  
Viuda/divorciada  1  3.8 
Total  26 100.0  
 
GRAFICO 10 
                                  
 
 
Fuente: Tabla 10 
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En la tabla y grafico 10: Muestra que el grupo de estudio de 26 pacientes en 
referencia a la variable socio-económica según estado civil materno asociado al bajo 
peso al nacer en neonatos tenemos un 66% en 17 pacientes con estado civil de 
convivientes, comparado a un 4% de 1 paciente como viuda o divorciada estos datos 
estadísticos también se dan en SORIANO, LL. Col (2002) “Estudio del bajo peso al 
nacer en dos áreas sanitarias de Madrid” en su trabajo concluyeron que el estado 
civil no casada es un importante factor de riesgo de RNBP. 
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TABLA  11 
 Nivel de instrucción Materna asociado a Bajo Peso al Nacer en el Hospital 
Regional del Cusco durante el periodo Enero-Marzo del año 2016. 
 
NIVEL DE INSTRUCCIÓN  
 f %  
Analfabeta  2  7.6  
Primaria  15 57.6 
Secundaria  5  19.2  
Superior  4  15.3  
Total  26 100.0  
 
GRÁFICO  11 
 
 
Fuente: Tabla 11 
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 En la tabla y el gráfico 11:  En el estudio según variable Socioeconómica y la 
distribución del nivel de instrucción materna asociada al bajo peso al nacer en 
neonatos como referente  tenemos un 58% en 15 pacientes que tienen grado de 
instrucción primaria, comparado a un 8% con 2 pacientes que son analfabetas datos 
estadísticos con identificación de SOTO. R. Col. (2010) “Factores de riesgo 
asociados al bajo peso al nacer Toluca –México” en su trabajo de investigación 
concluyo que las madres sin nivel de instrucción es decir analfabetas o con 
instrucción primaria tienen mayor riesgo de RNBP.  
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TABLA 12 
 
 Hábitos nocivos asociados a Bajo Peso al Nacer en el Hospital Regional del 
Cusco durante el periodo Enero-Marzo del año 2016. 
 
HABITOS NOCIVOS  
 f %  
Tabaquismo  1  3.8 
Alcoholismo  0  0.0  
Drogadicción  0  0.0  
Ninguno  25  96.1  
Total  26  100.0  
 
GRÁFICO  12 
 
Fuente: Tabla 12 
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En la tabla y el Grafico 12 : Se observa que, en el presente estudio conformado por 
26 pacientes  según variable socio-económica referente a hábitos nocivos maternos 
que influyen en el bajo peso al nacer tenemos un 96.1% con 25 pacientes que no 
tienen este habito, 3.8% encontramos 1 paciente que refirió este habito pero 
esporádicamente tendremos en cuenta referencia PEREYRA, S. Col.(1997)”Análisis 
multifactorial de los factores de riesgo de bajo peso al nacer en Salvador, Bahía 
Brasil” el resultado desfavorable del periodo intergenesico corto más el tabaquismo 
durante el embarazo ,en la gestante muy joven menos de 20 años o la edad 
avanzada mayor de36 años o de estatura baja menos de 1.50mts o hipertensa y la 
atención prenatal deficiente menos de 6 consultas fueron factores asociados a la 
incidencia de RNBP. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
PRIMERA: Los factores predisponentes de riesgo materno asociados al bajo peso al 
nacer, en mujeres que acudieron al Hospital Regional del Cusco en el 
periodo comprendido del 01 de enero al 30 de marzo 2016 fueron; 
mujeres en edades extremas, gestantes primigestas, HTA, estado civil 
conviviente, nivel de instrucción primaria. 
 
SEGUNDA: Se identificaron los factores de riesgo materno-biológico asociados al 
RNBP en el Hospital Regional del Cusco como: 
- 14 gestantes con edades extremas (<19 y >35 años) representando 54% 
- 22 pacientes con peso pre-gestacional >50 kg. Con 84% 
- 04 pacientes gestantes con peso pre-gestacional <50kg. Dando 15% 
- 16 pacientes con una baja ganancia de peso <6kg con 61% 
- 06 pacientes con talla menos de 1.50 con 23% 
 
TERCERA: Se describieron los factores de riesgo materno-obstétrico asociados al 
RNBP EN EL Hospital Regional Cusco fueron: 
- 11 pacientes primíparas dando un 43% 
- 5 pacientes multíparas con 19% 
- 7 pacientes con periodo intergenesico corto 27% 
- 9 pacientes con antecedente de aborto previo 34% 
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- 3 pacientes con antecedente de RNBP 11% 
 
CUARTA: Se comprobó que los factores de riesgo en entidades clínicas-maternas 
asociadas al RNBP en el Hospital Regional del Cusco que del 100% 
se encontraron: 
- 07 pacientes presentaron HTA con 27% 
- 06 gestantes presentaron RPM dando 23% 
- 05 pacientes gestantes con infecciones en el embarazo 19% 
- 04 pacientes gestantes con anemia 15% 
 
QUINTA: Se determinó los factores de riesgo Socio-Económicos maternos 
asociados al RNBP en el Hospital Regional Cusco como: 
- 17 pacientes gestantes con un estado civil de conviviente 65% 
- 15 pacientes con el nivel de instrucción primaria 57% 
En lo referente a hábitos nocivos tenemos 01 paciente con 4% que refirió tener 
este hábito esporádicamente. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
PRIMERA: Se recomienda al jefe del departamento de gineco-obstetricia del 
Hospital Regional del Cusco dar a conocer el perfil epidemiológico 
encontrado en el Trabajo Académico al personal obstetra sobre los 
factores que condicionan en las gestantes para tener un RNBP en 
mujeres gestantes que acuden a dicho Centro Hospitalario. 
 
SEGUNDA: Al director de la DIRESA-CUSCO mejorar la capacitación del personal 
de salud que interviene en la atención pre-natal de las gestantes para 
así posponer el momento del embarazo, mediante métodos de 
anticoncepción, educar a las mujeres en edad fértil sobre la edad 
adecuada para tener hijos y corregir el bajo peso materno pre-
gestacional para tener un producto de peso adecuado. 
 
TERCERA:  Al jefe del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional 
del Cusco, conformados por ginecólogos, obstetras y otros, identificar 
los factores como Periodo intergenesico corto, antecedentes de abortos, 
antecedentes de haber tenido RNBP para detectarlos oportunamente, 
realizar la prevención creando con ello una nueva cultura que contribuye 
la disminución de RNBP. 
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CUARTA: Al director de la DIRESA-CUSCO  y sus redes de salud establecer 
estrategias para una mejor educación en nutrición de la madre gestante 
para así evitar enfermedades asociadas al embarazo, que ocasionan el 
nacimiento de niños con bajo peso al nacer, como es la anemia en 
gestantes. 
 
QUINTA: A los medios de comunicación masiva de Cusco, incidir en programas 
de información, educación sexual y comunicación dirigida a la Sociedad 
en general, para así disminuir el alto índice de RNBP Y complicaciones 
del mismo, así como implementar campañas de educación sexual a 
nivel de colegios con el programa de salud del adolecente del Hospital 
Regional del Cusco. 
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ANEXO 01 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO  2 
 
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ 
ESCUELA DE POSTGRADO 
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Doy, mi consentimiento informado para participar en esta investigación sobre 
FACTORES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER EN 
PACIENTES ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,2016, se 
entiende que se realizara una entrevista por parte de la investigadora y yo con una 
duración aproximada de 20 minutos con el fin de obtener los datos acerca de aspectos 
relacionados a la investigación. 
 
ACEPTO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACIÓN BAJO LAS SIGUIENTES 
CONDICIONES: 
1. La información brindada será confidencial. 
2. Mi participación en este estudio no implica ningún riesgo para mi salud, ni la 
atención en el establecimiento de salud. 
3. Si en algún momento tengo duda con respecto al estudio podré hacer todas 
las preguntas necesarias. 
4. La información que se obtenga en este estudio podrá ser presentada en 
cualquier evento académico siempre y cuando no aparezca mi nombre. 
5. La investigación no me retribuye económicamente a cambio de mi 
participación. 
6. Podre tener acceso a una copia del consentimiento informado. 
7. Mi participación en la presente investigación será voluntaria. 
 
 
 
___________________________________ 
FIRMA DE LA PERSONA ENCUESTADA 
DNI N° 
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ANEXO  3 
 
 
SOLICITO: VALIDACIÓN DE FICHA DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Estimado(a) Doctor(a): _______________________________________ 
                
Previo un cordial saludo, la presente es para solicitar a su 
persona la validación y juicio de experto de la ficha de recolección de 
datos en el trabajo de investigación titulado FACTORES DE RIESGO 
MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER EN PACIENTES 
ATENDIDAS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,2016 esto a 
razón de ser un requisito indispensable para poder ser efectiva la 
realización de dicha investigación y así cumplir con el reglamento de 
grados y títulos vigentes en la Escuela de postgrado de la Universidad 
Andina Néstor Cáceres Velásquez para optar el título de Especialista. 
             Agradecemos por anticipado su aceptación razón por la cual 
quedamos infinitamente agradecidas. 
 
    Atentamente.  
                                                                           
 
_____________________ 
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ANEXO 4 
VALIDACIÓN DE LA FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS 
 
INSTRUCCIONES: 
El presente documento tiene como objetivo el de recoger informaciones útiles 
de la persona especializada en el tema: 
La validez del instrumento de recolección de datos se compone de 10 ítems, lo 
que se acompaña con su respectiva escala de estimación que significa lo 
siguiente: 
1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante 
planteada. 
2. Representa una solución escasa de la interrogante. 
3. Significa la absolución del Ítem en términos intermedios. 
4. Representa estimación que el trabajo de investigación absuelve en gran 
medida la interrogante planteada. 
5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignada cuando se 
aprecie que el ítem es absuelto por el trabajo de investigación de una 
manera total, suficiente. 
Marque con aspa (x) en la escala que figure a la derecha de cada ítem según la 
opinión que merezca el instrumento de investigación. 
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                      HOJAS DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACIÓN 
           preguntas       ESCALAS DE MEDICION 
1. ¿Considera Ud. Que los ítem del 
instrumento miden lo que se pretende medir? 
1 2 3 4 5 
2. ¿Considera Ud. Que la cantidad de ítem 
registrados en esta versión son suficientes 
para tener una comprensión de la materia de 
estudio? 
1 2 3 4 5 
3. ¿Considera Ud. Que los ítems contenidos 
en este instrumento son una muestra 
representativa del universo materia de 
estudio? 
1 2 3 4 5 
4. ¿Considera Ud. Que los conceptos 
utilizados en este instrumento son todos y 
cada uno de ellos propios de las variables de 
estudio? 
1 2 3 4 5 
5.  ¿Considera Ud. que si aplicamos en 
reiteradas oportunidades este instrumento a 
nuestros similares obtendremos también datos 
similares? 
1 2 3 4 5 
6. ¿Conoce Ud. que todos y cada uno de los 
ítems contenidos en este instrumento tiene los 
mismos objetivos? 
1 2 3 4 5 
7.   ¿Considera Ud. Que el lenguaje utilizado 
en el presente instrumento es claro, sencillo y 
no da lugar a diferentes interpretaciones? 
1 2 3 4 5 
8. ¿Considera Ud. Que la estructura del 
presente instrumento es adecuado al tipo de 
usuarios a quien se dirige el instrumento? 
1 2 3 4 5 
9. ¿Considera Ud .que las escalas de 
medición utilizadas son pertinentes a los 
objetivos motivo de investigación? 
1 2 3 4 5 
 
10. ¿Qué aspectos habría que modificar o que aspectos tendría que 
incrementarse o que aspectos habría que aumentarse 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
                                                                     _______________________ 
Firma y sello del profesional 
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PROCEDIMIENTO DE CALIFICACION 
 
1. Se construyó una tabla donde se coloca los puntajes por ítems y sus 
respectivos promedios de acuerdo al número de expertos consultados 
 
N°  ITEM CRITERIO DE EXPERTOS VALOR 
MAXIMO 
PROMEDIO 
 A B C D E   
PRIMERO 4 5 5 5 4 4.6 5 
SEGUNDO 4 5 5 4 4 4.4 4 
TERCERO 4 5 5 5 4 4.6 5 
CUARTO 5 4 5 4 4 4.4 4 
QUINTO 5 5 5 5 5 5 5 
SEXTO 5 4 4 4 5 4.4 4 
SEPTIMO 4 5 5 5 5 4.8 5 
OCTAVO 4 5 5 4 5 4.6 5 
NOVENO 5 5 5 5 4 4.8 5 
 
2. Con los promedios hallados se determina la distancia de punto múltiple (DPP) 
usando la siguiente ecuación: 
 
𝐷𝑃𝑃 =  √(𝑋1 − 𝑌1)2 +  (𝑋2 − 𝑌2)2 + ⋯ … … … +  (𝑋9 − 𝑌9)2 
 
DPP=1.04 
Donde: 
X=Valor máximo de cada ítem 
Y=Promedio de cada ítem 
 
3. Se determinó la distancia del valor obtenido respecto al punto de referencia 0 
(cero) con la ecuación siguiente: 
 
𝐷𝑚á𝑥 =  √(𝑋1 − 1)2 +  (𝑋2 − 1)2 + ⋯ … … … +  (𝑋9 − 1)2 
 
Dmax=11 
 
Donde: 
X= Valor máximo para cada ítem en la escala, es decir 5. 
Y=Valor mínimos de la escala para cada ítem es decir 1. 
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4. La Dmax se dividió entre el valor máximo de la escala, lo que nos da valor de 
2.4 
 
5. Con el valor hallado anteriormente (apartado4) se construye una nueva 
escala valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax; se dividió en intervalos 
iguales entre si y denominado con letras A, B, C, D y E. 
 
 
Se debe tener en cuenta que: 
A=Adecuación total. 
B=Adecuación en gran medida. 
C=Adecuación Promedio 
D=Escasa adecuación 
E=Inadecuación.  
 
6. El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario, la encuesta 
requiere restructuración y/o modificación, luego de las cuales se somete 
nuevamente a juicio de expertos. 
 
Podemos observar que el valor de DPP en el presente estudio fue de 1.9 
cayendo en la zona A, lo que significa una adecuación total del instrumento, 
por lo que el instrumento de medida fue aplicado. 
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ANEXO    5 
 
                                             SOLICITO: AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR UN 
INFORME DE TRABAJO ACADÉMICO. 
  
SR. DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO. 
DR. LUIS ALBERTO TORRES CHAVEZ. 
 
                                                Yo, Manuela Jesusa Beltrán Paucar, Identificada con 
DNI N° 23960456, Obstetra de Profesión con colegio 
N°2803, domiciliada en APV. San Judas Chico C-9 
distrito de Wanchaq departamento Cusco, provincia 
Cusco; actualmente laborando en el Hospital Regional 
del Cusco Departamento de Gineco-Obstetricia; con el 
debido respeto me presento a Ud. Y expongo: 
 
Que habiendo culminado la segunda especialidad en Alto Riesgo y Emergencias 
Obstétricas en la Universidad Andina “Néstor Cáceres Velásquez” Y siendo necesario 
la presentación de un Informe de Trabajo Académico para obtener el título de la 
Segunda Especialidad es que solicito a Ud. La Autorización para realizar mi 
INFORME DE TRABAJO ACADEMICO permitiéndome acceder a la información 
estadística, historias clínicas de pacientes atendidos en el primer trimestre del año 
2016 del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional del Cusco que 
usted dignamente dirige. 
 
Por lo antes expuesto. Solicito a Usted acceder a mi petición por ser de justicia. 
 
                                                             ______________________ 
                                                                    Manuela Beltrán Paucar  
COP 2803. 
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